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Primarvardsnamnden

Svar pa skrivelse fran Gary Aelius (SD) om uppfoljning
av CNI ersiittning i Region Stockholm

Arendebeskrivning

Hailso- och sjukvardsforvaltningens svar pa skrivelse daterad den 17 juni
2026 fran Gary Aelius (SD). I skrivelsen till primarvardsnamnden foreslar
Gary Aelius (SD) att med inspiration av Region Orebro lins arsrapport for
halsoval, genomfora och aterrapportera en samlad och detaljerad
uppfoljning av Region Stockholms CNI-erséattning dar det redovisas hur
medlen fordelas, vilka insatser de finansierar och om ersattningen pa ett
tillrackligt tydligt satt kan kopplas till vetenskap, medicinska behov,
patientnytta, tillganglighet och vardens resultat.

Beslutsunderlag
Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande
Skrivelse fran Gary Aelius (SD)

Forslag till beslut
Primarvardsnamnden beslutar foljande:

Skrivelsen om uppfoljning av CNI ersattning anses besvarad.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

I skrivelsen daterad den 17 juni 2026 menar Sverigedemokraterna att
Region Stockholm behover folja upp CNI-ersattningen mer systematiskt
med inspiration frin Region Orebro lins &rsrapport for hilsoval. Vidare
foreslas att redovisningen ska innehalla en redovisning hur medlen
fordelas, vilka insatser de finansierar och om ersittningen pa ett tillrackligt
tydligt satt kan kopplas till vetenskap, medicinska behov, patientnytta,
tillgdnglighet och vardens resultat.

I Region Orebro lins arsrapport for hilsoval finns beskrivningar om fyra
vardcentralers sarskilda insatser som genomforts under aret. De har bland
annat genomfort riktade insatser for att ge stod for halsosamma
levnadsvanor och haft sarskilda resurser for att kunna ta emot obokade
patienter och genomfora vaccinationsinsatser.
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Care need index (CNI) ar ett socioekonomiskt index som anvands for att
identifiera omraden dar den listade befolkningen utifran socioekonomiska
forutsattningar bedéms ha ett 6kat behov av hilso- och sjukvard. Syftet
med CNI ar att komplettera ersattningsmodellen genom att beakta
socioekonomiska faktorer som enligt forskning har ett samband med 6kad
ohilsa och ett mer resurskravande varduppdrag pa befolkningsniva. CNI-
ersittning speglar darmed inte en enskild individs vardbehov. Underlaget
for CNI tas fram av Statistikmyndigheten SCB.

CNI-ersattning utgor en del i flera ersattningsmodeller inom primarvarden
och anvinds for att differentiera den fasta ersiattningen (kapiteringen).
Syftet ar att fordela resurser utifran den socioekonomiska
sammansittningen hos den listade befolkningen s& att vardcentraler i
omraden med storre ohilsorisker ges battre forutsattningar att mota
befolkningens behov. Den kompletterar andra delar av ersattningssystemet
som tar hinsyn till exempelvis alder, sjuklighet och virdkonsumtion. I vissa
vardval finns ocksd CNI-ersittning som tilligg pa den
produktionsrelaterade ersattningen.

CNI-ersattning finns i flera vardval, bland annat vardval vardcentral,
barnavardscentral, barnmorskemottagning och primarvardsrehabilitering.
Andelen CNI-ersittning skiljer sig &t mellan olika vardval.

CNI tas fram for alla de individer som ar listade pa exempelvis respektive
vardcentral och baseras pa de socioekonomiska och demografiska faktorer
som giller for just dessa individer. Faktorerna riknas samman till ett index
for just den vardcentralen.

Leverantorens mottagnings relativa CNI faststalls arligen efter rapport fran
Statistiska centralbyrén per den 31 oktober dret innan ersittningen ska
utbetalas. Kapiteringsersattning kopplat till CNI faststélls som en
arsersattning for ett kalenderar i taget och ersattningen betalas ut med en
tolftedel per manad. Mottagningens ersiattning berdknas genom att dess
relativa CNI per den 31 oktober dret innan ersiattningen ska galla
multipliceras med den ersittning som géller vid CNI 1,0 for varje person
som 4r listad vid vardcentralen.

Inom vardval vardcentral har de 33 vardcentraler i regionen som har
identifierats med hjalp av livsvillkorindex ett sarskilt uppdrag att
genomfora hilsofrimjande, befolkningsinriktade atgarder. For uppdraget
utgar en sarskild ersittning.
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Det har skett en mer omfattande uppfoljning av CNI i vardcentralernas
ersattningsmodell. I en rapport fran 2016 som beslutades av HSN i juni
2017 (HSN 2017-0817) beskrevs effekterna av forandringar i
ersattningssystem som infordes i januari 2016. Problemen med den tidigare
ersattningsmodellen med storre andel produktionsrelaterad ersiattning,
beskrevs som att den bland annat stimulerade till ménga fysiska besok och
hog andel 1akarbesok.

Forandringarna som skedde i ersattningsmodellen var en 6kad fast
ersiattning (kapitering), och inforande av CNI-ersittning.

I uppfoljningsrapporten kunde konstateras att antalet likarbesok per
individ sjonk under 2016 oavsett mottagningens CNI. Antalet ldkarbesok
var dock fortfarande hogre i omraden med hogre CNI jamfort med omraden
med lagre CNI. Vidare framgick att antalet sjukskoterskebesok okade per
listad och den storsta relativa 6kningen sags for vardcentraler med hogst
CNI samt i gruppen for vardcentraler med ldgst CNI. Rapporten beskriver
de nya arbetssétt som borjade etableras vid denna tidpunkt, som till
exempel att sjukskoterskor tog ett storre patientansvar for patienter med
kroniska sjukdomar och att fler arbetsuppgifter delegerades fran lakare.
Det fanns en osidkerhet kring vilka konsekvenser som inférandet av CNI
ledde till eftersom det skedde samtidigt som andra forandringarna med
okad kapiteringsersattning samt att vid uppfoljningen hade det gétt relativt
kort tid sedan inforandet. I rapporten konstaterades att CNI bor anviandas
som komplement till andra metoder for att justera exempelvis for alder och
vardtyngd.

I en senare rapport fran 2024, framtagen av Stockholms centrum for
hélsoekonomi, konstateras att CNI har styrt mer resurser till omrdden med
l4g inkomst och utbildningsniva samt hog arbetsloshet, vilket forvaltningen
bedomer har gett vardgivare battre forutsattningar att bedriva en god vard i
de omradena. Den rorliga ersittningen det vill sdga besoksersattningen
konstaterades dock ha en stérre omférdelande effekt dn den fasta
ersiattningen dar CNI ingér, vilket beror pa att det genomfors fler besok per
individ i omraden med hogre CNI.

Overviganden

Det ar viktigt att ersattningsmodeller inom priméarvarden kontinuerligt foljs
upp och utvecklas for att sdkerstilla en god, jaimlik och andamalsenlig vard.
Forvaltningen foljer redan i dag utvecklingen av ersattningsmodellerna
inom primarvirden genom analyser av bland annat tillgdnglighet, kvalitet,
vardutnyttjande och ekonomiska utfall i samband med revidering av
forfragningsunderlag och ersittningsmodeller. Regionen foljer dven
nationell kunskapsutveckling, forskning och rekommendationer fran SKR
(Sveriges Kommuner och Regioner).
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Hailso- och sjukvardsforvaltningen foljer &ven upp vardgivare 16pande.
Uppfoljningen sker bland annat genom analys och kontroll av
inrapporterade verksamhetsdata, statistiska underlag, kvalitetsutfall,
verksamhetsbesok och genom fordjupade uppfoljningar. Uppfoljning ar en
del av den samlade styrningen av hilso- och sjukvarden. En val utvecklad
uppfoljning ar en forutsittning att uppna de évergripande maélen att
invénarna i Stockholms lan far den vard de har behov av och att den vard
som ges ar av hog kvalitet.

I avtalen finns beskrivningar av den uppf6ljning som bestéllaren kan
komma att utfora. I avtalsomradets uppfoljningsplan redogor bestillaren
for vilket underlag som ar aktuellt att f6lja upp under olika perioder. Flera
metoder anvands for avtalsuppfoljningen, sa som kvalitetsdialoger,
planerade och oanmalda besok, fordjupade uppfoljningar eller analys av
inrapporterade data. Ibland samlas dven andra underlag in sd som
patientsdkerhetsberittelser eller kvalitetsledningssystem.

I nuvarande forfragningsunderlag for vardcentraler finns dven ett krav pa
uppfoljning for det sarskilda uppdrag om halsoframjande
befolkningsinriktade atgarder som omfattar de 33 leverantorer som har
identifierats utifran Region Stockholms indikator livsvillkorindex i
demografiska statistikomraden samt invanarantal. I uppdraget ingar att
gora en behovskartlaggning, planera insatser samt att utviardera och
sammanfatta dessa insatser och delta i arlig uppfoljningsdialog mellan
vardgivare och bestallare. De berorda vardcentralerna bedriver bland annat
gruppverksamhet for att bidra till hidlsosamma levnadsvanor som
exempelvis rokavvianjning, information om hogt blodtryck, diabetes och
psykisk ohélsa.

Mot bakgrund av ovan bedomer forvaltningen att den uppfoljning som
finns inom vardval vardcentral ar tillracklig for att folja upp vardval
vardcentral samt de vardcentraler som ges en sarskild ersittning for
hilsofrimjande insatser.

Anders Ahlsson

Hailso- och sjukvardsdirektor
Sara Piitsep
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Akten

Godkand av Anders Ahlsson, 2026-10-06
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